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疾患83例に就て， 皮電図を作製しこれを統計的に
観察した。
各種胃疾患K於て出現する皮膚反射点の平均数は
体壁表面では 8~10 個，背面では 4~6個である。 
その数は，疾患の進行K従って増加する傾向にあ
る。
皮膚反射点、の分布は，統計的には各胃疾患毎にか
なりの特徴を示し，それは，同著書による統計と大
体合致する。
併し，皮電計検査は，種々の点よりみて定性的検
査と云わねばならないが，その価値は一般外来検査
として充分であり，同計器が皮膚反射点に於て発す
る不快な音は，患者に大きい説得力を有するものと
思われる。 
55.膳頭切除1成功例(総輸胆管癌〉
都志見善親(山口県萩市都志見病院〉
長崎進
総輪胆管拡張を伴う総輪胆管癌の二次的拝頭十二
指腸切除成功例を報告した。
症例， 48才，女。主訴:幅吐，上腹部不快感。現
病歴:約2年前より腹部膨満感あり時lojg吐，約 1
週間前より増悪， rljg吐頻回，経口栄養摂取不能。
手術所見:総輪胆管は肥厚，手拳大に拡張十二指
腸下降部を下正中側K圧迫，腫蕩は後壁にあり，栂 
指頭大，内腔K突出。門脈及び肝床部に示指頭大リ
ンパ腺転移を認めた。
第一次手術:胃切除，リンパ腺，清，空腸のトラ
イツより約40cmで切断， Roux Y式l乙総輪胆管
空腸，次いで胃空腸，空腸空腸吻合の順lζ吻合す。
第二次手術:第一次手術術後22日に施行。総輸
胆管・胆嚢・棒頭十二指腸・所属リンパ腺をー塊と
して射出。拝断端は醇管を残し二本の集束結紫で処
理し，空腸盲端より勝・胆管のJ[頂に端側吻合し消化
管の再建を行った。第一次手術より 9週自に治癒退
院す。組織所見は単純癌の像を示した。
56.茎捻転を起せるクルッケンベルク氏腫蕩の 1
症例について
二宮 	 ー(県立佐原病院)
斎藤 実，星野邦夫
29才未産婦に生じた小児頭大の右側卵巣腫癌で
茎捻転を起し，急性腹部症として手術され‘組織検
査によりク Jレッケンベルク民腫蕩と判明，レ線上胃
小建部噴門寄り l乙癌性潰療を認めたが，全身状態悪
化の為，胃の手術は不能で，マーフィリンを使用し
でいるが術後4カ月現在起居不能となっている。
昭和36年 3月までの本邦の全報告例は 210例で，
31~40 才に一番多く，癌としては割合若年者に多い
のでホルモン性因子との関連が考えられる。原発巣
としては胃が最も多く，乳頭，胆管，囲盲部，大腸
等の報告もある。手術は卵巣摘出のみの報告が多
く，術前及び術中に診断がついて原発巣と共に別出
される場合は稀である。
予後は不良で，之の改善は癌の早期発見と根治的
手術のみにかかっている。 
57.成人特発幽生門筋肥大症について
大倉正二郎，泉 宏重
最上栄蔵
(市立横須賀病院〉
乳児K於ける幽門狭窄症は独立疾患として認めら
れるが，之と極めて似た病像を呈するものが成人民
於ても見られ，之は癌叉は潰蕩lζ随伴して二次的に
起る幽門狭窄とは全く異るものである。欧米に於て
は1904年 Mayo-Robsonが始めて之氏胃腸吻合を
実施して以来，手術叉は剖見により確認されたもの
は80数例あるが， 吾が国民於ては乙の報告は殆ん
ど見当らぬので自験例から次の結論K達した。
1) 成人l乙於ける原発性の幽門筋肥大症は独立疾
患と考えられる。 2)成因については現在不明であ
る。 3)本症の主体は幽門部K於ける論状筋の肥大
である。 4)術前診断は困難であるが，私共はX線
像と胃カメラの併用を主張したい。 5)治療として
は胃切除術がょいと思われる。 
58.胃集検による胃癌根治術の遠隔成績と集検時
手術班の意義について
佐藤 博(日本大学医学部第 3外科〉
我々の教室では昭和 31年から本学有賀内科と共
に夏季農山村に出張して胃疾患を対称として 40才
以上の住民の胃の集検を行って来た。今迄lζ行った 
総数は 11240名であり之は現地住民の 2.4%にあた
り，その中胃癌は 67名で 0.59%になる。その中手
術を施行したものは 31名で全胃癌症例の 46.2%Iと
なる。その中 3年以上生存は 83%で5年以上生存 
は33%となっている。昭和34年から，集検事に手
術班が参加し，胃集検に引続いて胃切除術を施行し
ているが，此の場合手術施行率は 80%以上に向上
し，その中に早期癌が多く含まれている事は，集検
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の意義を更に強化するものと信ずる。本日は，集検 更に独自のX線検査法にて本法施行前症例に比し準
時手術によって発見した早期癌症例と 5年以上生存 かに腸管の癒着少き事を推定し，本法が胃切除術後 
2例 (33.3%)についてのべる。 癒着性イレウス発生防止法として有意義なる事を認 
59. Cardiac Arrest 
めた。 
Paul Weiss. 62.廻腸終末部リンパ漉胞増殖症の6例とその臨 
60.十数回の手術を施行せる腸閉塞症の 1治験例 床的意義について
久賀冬鯉，横田俊二 加瀬貞治，加瀬三郎
大塚清臓 (加瀬外科病院〉
(千葉県立東金病院) 過去1年半余の聞に廻盲部 X線検査34例の中に
外科医の常識として一回，腹部手術を施行した患 大OみO子，女性， 25才，行O金0，男性， 33才，
者にはなるべく同目的の再手術は行なわぬのが普通 安O晴0，男性， 48才，江O久0，女性， 18才，青
である。我々は虫垂切除後，腸管癒着症が発生し， 0栄0，男性， 19才，遠O良0，女性， 16才，の 6
再三，再四その腸管の癒着剥離が行なわれ，その田 例の廻腸終末部リンパ糖胞増殖症を発見し，之等の
を重ねる事に癒着症が悪化した症例R.，姑息的療法 臨床経過を観察し得た。診断は経口的ノてリウム投与
を行ない，比較的短期間で，食餌療法，輸血，補 による X線検査が最も大切であり， 開腹しでも廻
液，疹痛にはブスコパニ，ノブロン使用K依って， 腸終末部の軽度の発赤・腫脹・所属リンパ節の腫脹
治癒した。患者は 43才，男子で， 昭和 13年 11月 のみで見落すおそれがあり，患者にとっては右下腹
の虫垂切除に始まり， 昭和30年6月，人工虹門設 部痛を主として相当の苦痛のある疾病である。適度
置迄R.， 試験開腹， 及び回腸 S宇状粘腸吻合術， の食餌制限とデカドロンの内服で多くは苦痛が消失
並びに 7固に及ぶ腸管癒着剥離術を行い， 18年間lと する。スルファミン剤や整腸剤の内服も或程度効果 
11回の腹部手術を受けている。腹部手術には術後 があるが程度の強いものでは廻盲部切除の必要を認
腸管癒着症を惹起しやすい事を念頭に置き，手術は めるものもあり慢性虫垂炎，移動盲腸，虫垂切除術
無理なく行なう様心掛けなければならない。 後障害の診断lζ当り注意を要する。 
61.胃切除術後癒着性イレウス発生防止に関する 63.乳幼児腸重積症の 26症例
一工夫 深町信一(柏市深町医院〉
宮部政勝，小宮山一男 昭和30年より本年9月まで 26例の乳幼児腸重積
(甲府小宮山外科病院〉
症を経験した。 1才未満が全体の 63%を占め， 男
胃切除術後合併症として年々増加する癒着性イレ 児は女児の 4.2倍 (21:5)，季節的には 4，6，8，9， 
ウス発生防止法として胃切除時大網膜腹膜縫着法を 12月に多かった。発病時刻としては夜半より午前
工夫した。 10時頃に発病するものが多く，気象的に寒冷前線の
過去2年聞に経験せる自家胃切除術後4例(胃切 通過に関係が見られた。早期発見例(時 1間前後5
除数 182例)他家胃切除術後4例，計8例の術後癒 例， 3時間前後5例)が非常に多かった。血便は発
着性イレウスを検討するに，全例腸管が直接腹膜に 病 3時聞を経れば涜腸により殆んど全例証明され
癒着し，その癒着部位は 6例が腐辺部， 1例が開窓 た。腫癌は発病時聞にして既に触知され鶏卵大』ζふ
器左把手の当る正中切開線中央部やや左， .1例が此 れたもの 12例で最も多かった。触知部位は右季肋
の両部位であった。随って若干の変遷を経て大網膜 部に触れたものが多く， X線的にも重積先進的は結
遊離縁を胃切除時腹壁縫合に先立ち正中切開線最下 腸肝建曲部に証明されたものが最も多かった。重積
端，隣下部周辺を半円型状iζ腹膜に縫着，更にその 像を分類すると回盲部左方欠損像ムリング像 2，不
延長を腹膜筋膜縫合糸にて縫い込み，肝下縁に到 正リング像2，円形欠損像 3，スパナ像 1，蟹鋲像 2，
る迄行い，残余の大網膜を胃腸吻合部に装覆せしめ 蟹爪像単爪型3，多爪型2，肩平鋭利像 2，手風琴像 
Tこ。 3，.時間の経過と共に蟹爪多爪型， 扇平鋭利像，手
同法施行症例は本年6月より 45例，現在迄1例 風琴像が多くなり非観血的に還納され難い。
の術後イレウスの発生も見ず，特異の愁訴もない。 治療法として先づ4-5倍のバリウム水溶液を 100 
